o MINISTERIO
DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA
.Y RELACIONES CON LAS CORTES

MUGEJU

A-1 SOLICITUD PARA LA AFILIACION Y VARIACION DE DATOS DE TITULARES

) Incorporacién a Servicio Activo
ALTA NUEVA VARIACION DE DATOS REINGRESO .
Jubilacion

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

1° Apellido 2° Apellido Nombre

NIF Fecha Nacimiento Estado Civil Sexo | Hombre I_ N° AFILIACION

A MUGEJU
Mujer |_

Teléfono Fijo Teléfono Movil Correo Electrénico (Marque el recuadro si acepta comunicacion electrénica)
DOMICILIO PARTICULAR COMPLETO

Calle/Avenida/Plaza Nombre de la calle/avenida/plaza
INUmero Km Blogue Portal Piso Escalera Puerta

Info. Complementaria C. Postal Provincia Municipio

Datos Profesionales: (1).- En CUERPO indicar categoria 12, 22, 32 para Fiscales y Letrados de la Administracion de Justicia.
(2).- En DESTINO en el supuesto de Jubilacion no cumplimentar datos y adjuntar documento acreditativo

CUERPO (1) Situacion

DESTINO (2) Fecha de la Toma de Posesion
en el Destino actual

Provincia Municipio Domicilio del Destino

DATOS PARA LA ASISTENCIA SANITARIA

ENTIDAD MEDICA N° AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL:
(Debe cumplimentarse, si se tiene, aun cuando la E. Médica no sea el INSS):

DOCUMENTACION QUE DEBEN ACOMPANAR

ALTA NUEVA: Fotocopia DNI (1) y toma de posesion

VARIACION DE DATOS:

PROFESIONALES Y REINGRESO

(Servicio activo o equivalentes) Nombramiento para el nuevo puesto y/o Toma de Posesion

POR JUBILACION Documento acreditativo expedido por el 6rgano competente

REINGRESO POR JUBILACION Titulo de Pensionista de Jubilacion como personal al servicio de la
Administracion de Justicia.

(1) De conformidad con lo establecido en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, MUGEJU
procedera a recabar electrénicamente los datos de identidad y residencia a través de la Plataforma de Intermediacion de Datos, salvo que manifieste su oposicion expresa
cumplimentando al efecto el siguiente recuadro. D

En caso de que no otorgue el citado consentimiento debera aportar copia del DNI.

PAGINA WEB y CORREO ELECTRONICO v.04-2024 C/ Fuencarral, 45, planta 6°

www.mugeju.es 28004. Madrid
mugeju.afiliacion@justicia.es TEL: 91 586 03 00



o MINISTERIO
DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA
.Y RELACIONES CON LAS CORTES

MUGEJU

DECLARACION RESPONSABLE

Declaro que los datos consignados en esta solicitud son ciertos.

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL/DE LA SOLICITANTE

Informacion sobre proteccién de datos personales

Responsable

MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL

Fines del tratamiento

\Variaciones de datos de las personas mutualistas titulares y beneficiarias de MUGEJU.

Legitimacion

RGPD 6.1.c), LOPD 8: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al
responsable del tratamiento.

Destinatarios

IAdministraciones publicas con responsabilidad en materia de Seguridad Social
Entidades de seguro que hayan suscrito concierto de asistencia sanitaria con la mutualidad.

Derechos

Ejercer ante el responsable del tratamiento tus derechos de acceso, rectificacion, oposicién, supresion
(“derecho al olvido™), limitacion del tratamiento.

Informacion adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra web:
https://www.mugeju.es/informacion-institucional/proteccion-de-datos

PAGINA WEB y CORREO ELECTRONICO v.04-2024 C/ Fuencarral, 45, planta 6°

www.mugeju.es
mugeju.afiliacion@justicia.es

28004. Madrid
TEL: 91 586 03 00




	tipoCambio: Off
	Apellido1: 
	Apellido2: 
	nombre: 
	documento: 
	nacimiento: 
	estadocivil: 
	Sexo: Off
	nafil: 
	telefono1: 
	telefono2: 
	comunicacionElectronica: Off
	correo: 
	tipoVia: 
	calle: 
	numero: 
	km: 
	bloque: 
	portal: 
	piso: 
	escalera: 
	puerta: 
	complemento: 
	codigopostal: 
	provincia: 
	localidad: 
	cuerpo: 
	situacion: 
	destino: 
	fToma: 
	provinciadestino: 
	municipiodestino: 
	domiciliodestino: 
	entidadmedica: 
	naf: 
	chk01: Off
	LugarFecha: 


